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RESUMEN
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DISENO DE UN SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA GESTION DE
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Actualmente en el ambito de la salud se incluyen, con mayor frecuencia,
herramientas tecnoldgicas, en busqueda de optimizar la prestacion de
servicios. En el campo del laboratorio clinico surgen cambios a nivel global
como respuesta a las nuevas exigencias de calidad y gestion de los procesos
bioanaliticos. Los sistemas de informacion aplicados al laboratorio han
demostrado ser pieza clave en la eficiencia diagnostica, la planificacion, el
control de inventarios y el aseguramiento de la calidad. En el laboratorio de la
Clinica Popular Caricuao, uno de los procesos claves para garantizar la
calidad de atencién al usuario es la gestion de datos en el servicio. Estos
procedimientos actualmente se realizan de forma manual, lo cual genera gran
cantidad de errores, re-procesos, pérdida de tiempo del talento humano,
material y reactivo. La calidad del registro de los pacientes es de gran
importancia ya que constituye la puerta de entrada para los procesos internos
del servicio, esto puede comprometer la validez de los resultados. Siendo la
correcta identificacién la primera herramienta en la gestion de calidad de la
fase pre-analitica, uno de los cambios prioritarios para mejorar la gestion de
datos debe ir enfocado hacia la sistematizacion de los procesos, con la
creacion de un sistema que permita automatizar el registro de paciente y la
administracion de los resultados de analisis y demas datos que se generan
producto de los procesos internos del laboratorio. La admision del servicio es
el punto de primer contacto con el usuario y momento clave para garantizar la
satisfaccion del mismo. Considerando lo antes expuesto, se hace necesario el
desarrollo de un disefio para la sistematizaciéon de los procesos internos, que
optimice la administracion de datos en el Laboratorio de la Clinica Popular
Caricuao. Este proyecto abarca la fase de disefio y recomendaciones para la
implementacién de un sistema automatizado adaptado a las necesidades
particulares de dicho servicio.

Descriptores: Base de datos, sistema automatizado, laboratorio clinico.
Disciplina: Organizacion y Direccion de Empresas
Area: Gerencia De Servicios Asistenciales De Salud



INDICE

DEDICATIORIA  .couimosssomnnisimmmmmmmnss sonsussmmmsnssrsss saseanssssossssssfass sassn sasans sansn sesmsmmss sassssanse ii
AGRADECGIMIENTOS cinmamnnmmrmsnsmimmss i anm s i aivmres iii
RESUINIEN w5 i e S e iv
B R D e o e S MO S i R S 10
CRPITULD L. .. oconseremenmssnommrnssnosssarsnns srasssnnnmssssmmnsnsseassss s hts st S S SR T O RS AT RS 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....cvuiumssosssarsemssmsnsssmmmmmmasssrmmsmsamne 11
ARIECBUBIEES. ..o erresmsssmmmnrssssrssamsepssssass st vanansa nsssas s sssssa desises sanss 11
Definicion del problema, preguntas de investigacion...............ccc.c..oee. 14
CIBERIITIR......mmesansr smsnarmsssmmranemss stk R B T AR T AR i1
OBISHE BONBIEL... st nssnmsns ssmmsas s dbass s SR SR S RN ar
ODbjetivos SPECITICOS. ......eiieiieiiire et 17
B TVE- 1o ol 5T P 18
Resultados eSPerados........uuieiviicieiiiiiiiiiiii i 18
Aspectos Eticos Y 1egales... ... 19
G AP TEI O] et o e s e e e e e e A oA e s s 22
MARCO ORGANIZACGIONAL ......coneunnmrrssssiissssississmsisssams i s i s i 22
Resefia histhrica de la DrganiZacibn. ... rmsmmmmsssomsmmssessmvensmres 22
Principios Mostlitos. i smamanmmmsnmmmvsmssam s e 24
s | T —— 25
Y | TP —— 25
Ty (4 o RPN — 26



CAPTTILE N cunecocssns smsmsmmansnnasnssnsmsnsssassass sasssnssssnss 548 s waemmsninsamssapu s ssamesssssuns iepsntsonmvsises 27

MARCO TEORICO REFERENCIAL .....ooeiiieeeeieetie et 27
CAPRITULE IV .innneenssnssensssnsnsmss smmsonssss s o i s R B s 0 S T o e e aw s s 34
MARCO METODOLOGICO ....ouveeeriieiirereeeeeseieesisssesssssssssssssssssssssss s 34
Método y tipo de invVestigacion...........c.covievisimiiimmmmiiniinisems s 34
HENSRIBHIEE ...t B A R e 34

Fases o etapas de la investigacion ... 35
ITDHGHCIONES. ... e mamsramammenss smnnssness oxssdhs s8R0 E R SR AR A SN AR R DA H RIS 35
Alcances y limitaciones de la investigacion..............cccoovieiiiiiiininnns 35
CAPITULEGIN, . csviraesewssomsmmvsesmmmmsnssssssssmnnnssmmnsssnnms st soassisss s s b e s s i S AT e assss 37
DIAGNOSTICD ciiumssmimsscsmmmssmmsssess s s s s ssata s s sy sy 37
Obijetivo del diagnoStiCo. .........oivvviiiiiiiiiee e 37
Factores a considerar en el diagnostiCo..........cccceviviiriiii, 37
Resultados del diagnoStiCOo.........ccccouiiiiiiiiiiiiicec e 37
CAPITULO Ml ssicmmiscimmussrssimsumsssss sossnmassassiimsesosinmssssssasmssinme s ons s s sinna st s SRnsastsiss 49

DISENO DE LA SISTEMATIZACION PARA LA GESTION DE DATOS DEL

LABORATORIO CLINICA POPULAR CARICUAOQ.........cccoveiiiiiiiiiiiniienissssseens 49
Disefio de la sistematizacion de los procesos operativos...................... 49

Determinar los diferentes médulos o componentes del sistema

210183172 Lot Lo DO S e e 52
Modulo de admision de Pacientes..........ccccceeeiiiiiiiiiciiiciieie 52
Modulo de Control de Citas..........oveeeiiuiiiiiiiiiiiiie e 53
Modulo de resultados de analiSis............cccccoeeeeiiiiiiiiiiiii 53
NBdU0 d8 ESIBAISHITAS.....ccnmmrmsmrmmmanassassserans sastsisssisassrasays s s S AT AT 54
Médulo de control gestidn e inventario............cccveieniiiciiniiiiinineiaiien 54

vi




Determinar las funciones y caracteristicas de la base de datos........... o5

Determinar los elementos de la pantalla de ingreso que permitan

seleccionar mas opciones visualizadas............coccvviiriiiiiiiii 55

Describir las caracteristicas de la mascara de solicitud de ensayos y

6 1] L= U ———— 58
RECOMENBAGIONES iiiivmmessssamavisrisismusssssssss iyt it st anissmne s st ass nsasenss 59
ARIEOIS .. roxsmnnnsnss samnss ssnnsness sassnsn smsse s 6N EETFETFEmE TR B L S T A RS FEE SEy Pwe s wavaits 64
REFERENUCIAS ..ottt oottt e e et e e e e e e s ste s e e saeb et e e e s e ba b e e e e e s e s s s b bas s s s e e e e e s e enieaeannbnns 78

vii




INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Analisis de Hematologia Ofertados en el Laboratorio Clinica Popular
CBIIBUIED sovvrvvsvavmmyms s o o S S R BTSSR ST SRR PR Y EEONH SR 39
Tabla 2. Analisis de Quimica Ofertados en el Laboratorio Clinica Popular

W2 1 o7 RN 40
Tabla 3. Analisis de Copro y Uroanalisis Ofertados en el Laboratorio Clinica
L O, 40
Tabla 4. Anélisis de Serologia Ofertados en el Laboratorio Clinica Popular
0 P S —— 41
Tabla 5.1. Perfiles Ofertados en el Laboratorio Clinica Popular

KSRRETBIIEIE cciissrsnion i mimmsavmsnsscosssosamsssa s S e B RS AR AR A AR Sara 41
Tabla 5.2. Perfiles Ofertados en el Laboratorio Clinica Popular

BRI . i versnoiocsois st R e ey weiwe s 42
Tabla 6. Datos de la Planilla de Registro Diario de

PRGIBHIBE. ... cuvsssinimmsssmpssssmmesvumunsrsvomss s s s e e s s s wsss s s s o e si i ot 46

viii




INDICE DE GRAFICOS

Figurai. Organigrama del servicio de laboratorio Clinica Popular
CETIBUREE. . corsmss mmsmasmasssmnsmmmmsmemansssnh §5550 ST A S TS L oSS s s 26
Figura 2. Arquitectura de procesos, Fase pre-analitica..................ccocoeen 28
Figura 3. Arquitectura de procesos, Fase

AAITIGE.. ... ccomersmmnmmmesmrurnammrassesssssmenssd 455555 IR TS YA S R P AT oS vav b e S ana e 29
Figura 4. Arquitectura de procesos, Fase post-analitica...............c.ccocovenenn 30
Figura 5. Esquema simplificado de Procesos actuales del Servicio de
Laboratorio de la Clinica Popular de CariCuao.............ccveiviieneiiniiniiniienenan 44
Figura 6. Flujograma de procesos actual del Servicio de Laboratorio de |a
Clinica Popular de CariCUua0..........ccoeeriiiireeiesiinieri s 45
Figura 7. Integracion de todos los procesos a través de una base de dato
central y una red interna en el laboratorio................coo 49
Figura 8. Flujograma de procesos propuesto para el Servicio de Laboratorio de
la Clinica Popular de CariCu@n............ccusvmsesimmmmssisaresmsmsmsssnmmsensssnsesasemsesnes b1




INTRODUCCION

Los profesionales de la salud tienen el compromiso de prestar un servicio
dptimo al usuario, para ello los centros asistenciales, requieren de sistemas de
gestion de calidad de sus procesos que ayuden a controlar y evaluar las

diferentes funciones de los servicio.

Es importante considerar conceptos, que hoy en dia son relevantes en el
sector de la salud, como lo es la calidad total, esta es una concepcién global
que fomenta la mejora continua de los servicios, donde se involucra a todos
los miembros y cuyo objetivo principal es la satisfaccion tanto de los clientes

internos (personal), como los externos (pacientes).

Para alcanzar este concepto debemos adentrarnos a los sistemas de
informacién automatizados, promoviendo un cambio positivo, para lograr un

servicio eficiente.

En el campo de los laboratorios clinicos el entorno nos exige una mejora
continua, actualizacién de técnicas, equipos y procedimientos, que permitan
ofrecer informacion exacta y oportuna, mediante el analisis de muestras
bioldgicas, contribuyendo asi al diagnostico, prevenciéon y curacion del

paciente.

El presente proyecto es el disefio de un sistema automatizado para la gestion
de datos del laboratorio bioanalitico de la Clinica Popular Caricuao, con el fin
de optimizar la productividad, reducir los tiempos de espera, mejorar los
procesos internos y minimizar los errores en la fase pre analitica, analitica y
post analitica, garantizando a los usuarios internos y externos un servicio de

calidad a la vanguardia de la tecnologia.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Actualmente en el ambito de la salud se incluyen, cada vez con mayor
frecuencia, herramientas tecnolégicas, en busqueda de optimizar la prestacion

de servicios.

En el campo del laboratorio clinico surgen cambios a nivel global como
respuesta a las nuevas exigencias de calidad y gestion de los procesos

propios del Bioanalisis.

Hoy en dia muchos laboratorios clinicos han integrado sistemas informaticos
que ayudan a organizar sus actividades fundamentales de planificacion y
organizacién. Los servicios asistenciales deben estar organizados
funcionalmente a través de sistemas de informacion, que coordinen el flujo de

actividades, a fin de obtener una 6ptima productividad.

El registrar los procesos en bases de datos permite que estos puedan ser
consultados posteriormente y sirvan de evidencia objetiva de las actividades
realizadas. La interconexion de redes informaticas en el entorno asistencial se
ha vuelto una valiosa herramienta como medio de comunicacion e integracion
interdisciplinaria. Ya en algunos laboratorios bioanaliticos del Continente
Americano, Sur Ameérica y Europa los resultados de andlisis practicados a los
pacientes, pueden ser enviados al domicilio del paciente o via Internet a la

consulta de su medico.

Los sistemas de informacién aplicados al laboratorio han demostrado ser

pieza clave en la eficiencia diagnostica, la planificacion, el control de
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inventarios y el aseguramiento de la calidad, en fin de toda la gestion de

procesos en los servicios.

Es de gran importancia que el personal de salud, en especial los bioanalistas
conozcan los valiosos beneficios que tiene la aplicacion de los sistemas de

informacion en los laboratorios.

A pesar del auge de esta tecnologia en muchos servicios de laboratorio clinico,
tanto a nivel nacional como internacional, aun existen organizaciones
prestadoras de salud en nuestro pais que se mantienen al margen del

desarrollo de estas novedosas herramientas.

Al hacer referencia al sector publico de salud en Venezuela es imposible dejar
de mencionar el estado critico en el que se encuentran algunos centros
prestadores de salud. La carencia de recursos y la inadecuada organizacion
han sido factores importantes en el lento avance de los servicios asistenciales
hacia las nuevas tecnologias y al alcance de estandares de calidad. En
materia de informatizacion de los laboratorios bioanaliticos del sector publico,
la implementacion de nuevas tecnologias se ha desarrollado muy lentamente,
aun en la mayoria de estos servicio el registro de los procesos se realizan en
planillas elaboradas manualmente, generando errores, re-procesos y un uso

poco eficiente del tiempo.

Actualmente el estado venezolano ha invertido esfuerzos en impulsar
programas de sistemas automatizados que apoyen a la gestion hospitalaria a
nivel general. Uno de estos Proyectos es el “Sistema para un Pueblo Salud”
(PPS).

El objetivo de este proyecto es optimizar el funcionamiento de los Ambulatorios
de Barrio Adentro, las Clinicas Populares, los Hospitales y otros, a través de

un Sistema automatizado que permita tener un control efectivo en relacion a:
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« La Atencion a brindar a los pacientes (registro de citas e historias médicas,
Planificacién de los servicios, otros).

e La Administracion de los insumos que se utilizan o existen en las areas de

Farmacia, Almacén y Laboratorio.

e La Administracion del Sistema, referente a los perfiles de acceso a otorgar a

los usuarios del Sistema.

¢ El Control de Gestion, referente a los diferentes reportes que genera el
Sistema y que permiten obtener estadisticas requeridas para medir el

funcionamiento real de los diferentes Centros de Salud.

Este proyecto, desarrollado bajo el sistema operativo Linux, fue impulsado por
la Oficina de Tecnologias de Informacién y Comunicacion (OTIC), adscrita al
Ministerio del Poder Popular para la Salud. Las Clinicas Populares,
pertenecientes al segundo nivel de atencién, serian las pioneras en el uso de
las nuevas tendencias tecnolégicas. En este sentido se ejecutaron jornadas de
capacitacion y adiestramiento en el manejo de este programa, se hicieron
visitas técnicas a las diferentes Clinicas pertenecientes a la red y se evalud la
instalacion y configuracién de la Red Inalambrica. Sin embargo en algunos
centros, como la Clinica Popular de Caricuao, la fase de implementacion
nunca fue concluida. A pesar del impulso inicial, algunas fallas operativas y
administrativas han impedido que este proyecto sea ejecutado, con lo cual los
servicios mantienen procedimientos ineficaces y poco productivos que

desmejoran cada vez mas la calidad.

En el laboratorio de la Clinica Popular Caricuao, uno de los procesos claves
para garantizar la calidad de atencion al usuario es la gestién de datos en la
admision del servicio. Este procedimiento actualmente se realiza de forma

manual, lo cual genera gran cantidad de errores, re-procesos, pérdida de
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tiempo del recurso humano, material y reactivo. La calidad del registro de los
pacientes es de gran importancia ya que esto puede comprometer la validez
de los resultados, la correcta identificacién es la primera herramienta en la
gestion de calidad de la fase pre-analitica. Por ello uno de los cambios
prioritarios para mejorar la gestion de procesos en el servicio debe ir enfocado
hacia la sistematizacién de los procesos con la creacion de un sistema que
permita automatizar el registro de paciente, la administracion de los resultados
de los andlisis y demas datos que se generan producto de los procesos
internos del laboratorio.

1.2 Definicion del problema

La creciente demanda de los servicios de salud, trae consigo la necesidad de
optimizar los procesos de atencion al usuario para dar una respuesta efectiva y

oportuna que satisfaga sus necesidades.

El servicio de Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao, no escapa a esta
realidad, la creciente demanda de sus usuarios ha convertido algunos
procesos en obsoletos e inadecuados. Dejando al servicio en una posicion

poco competitiva.

Uno de los procesos susceptible a ser optimizado es la gestion de datos en la
admision del servicio de laboratorio, ya que esta es el punto de primer contacto
con el usuario y momento clave para garantizar la satisfaccion del mismo. Otro
aspecto a ser modificado es el proceso de archivo de anlisis, el cual no
permite tener un historial de cada paciente ni relacionarlos con datos

epidemiolégicos.

La gestion actual de datos para la elaboracion de las estadisticas
epidemioldgicas y el control de inventarios, también es llevada a cabo de
forma manual, invirtiendo en este proceso gran numero de horas hombre y

abundante papeleria.
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Entre las principales deficiencias que destacan en los procesos del Servicio

de Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao, estan:

« El proceso de registro de pacientes es realizado de manera manual por

el personal de recepcion, representando una demora en el flujo de las
actividades, retardando la entrega de resultados y generando
ineficiencia para responder oOptimamente a la alta demanda de

pacientes.

La elaboraciéon manual de las Planillas de Registro de Pacientes
aumenta la probabilidad de errores en la identificacion del usuario,

puesto que las caligrafias del personal no siempre son comprensible.

E| disefio de la Planilla de Registro de Pacientes no favorece la facil
ubicacién de las pruebas solicitadas, generando errores en el llenado

de las mismas.

Las fallas operativas o errores cometidos en la Taquilla de recepcion de
Pacientes son trasladadas al area interna de procesamiento de
muestras, lo que crea perdida y confusion al momento de la entrega de
los analisis, pudiendo llevar esto a la anulacion de todo el proceso
previo, generando perdida de tiempo, recursos materiales y esfuerzo

humano.

La Inexistencia de una base de datos automatizada que agilice la
gestién de datos en la admision del laboratorio, coloca al servicio en
una posicion poco competitiva con respecto a otros servicios de

Laboratorio que ya cuentan con sistemas automatizados.

La carencia de un sistema que proporcione un historial individual de los
resultados de analisis de los pacientes, limita el control y seguimiento

de la evolucion de los casos clinicos.
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« El aumento en el gasto de insumos como papelerias, tinta de impresion,
carpetas, grapas y demas material para mantener un registro basico y
en ocasiones incompleto de los procesos realizados a diario, genera un
incremento en el presupuesto asignado y acumulacioén de papeleria que

resta espacio y practicidad al personal.

Considerando lo planteado anteriormente, se hace necesario el desarrollo de
un disefio para la sistematizacion del laboratorio de la Clinica Popular
Caricuao, en pro de optimizar la administracion de datos de los usuarios
interno y externos, perfeccionar la ejecucion de los procesos del laboratorio y

garantizar un servicio de calidad.
Es por eso que nos planteamos las siguientes preguntas:
., Como optimizar el proceso internos en un Servicio de Laboratorio Clinico?

. Cual seria la forma mas adecuada de registrar de los datos epidemiolégicos y

los resultados de analisis de los usuarios en el Servicio de Laboratorio?

¢ Qué caracteristicas deberia tener el sistema mas adecuado para optimizar el
registro de usuarios y la gestion de datos de los Pacientes en el Servicio de

Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao?
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13
1.3.1 Objetivo general

Objetivos

Disefiar un sistema informatizado para la gestion de datos del Servicio de

Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao.

1.3.2 Objetivos especificos

Realizar un diagnéstico de los procesos actuales en el Laboratorio de la
Clinica Popular Caricuao, determinando las necesidades de informacion
que se requieren para la ejecucion de las actividades propias del

servicio.

Determinar el disefio del modelo propuesto para la sistematizacion de
los procesos en el laboratorio, definiendo la entrada de datos e
insumos, los procesos y productos intermedios y las salidas de los
productos finales.

Determinar los diferentes moédulos o componentes del sistema
automatizado que brinden apoyo operacional, organizacion y control

integral.

Determinar las funciones y caracteristicas de disefio que debe tener la
base de datos automatizada base para hacerla de facil uso, agradable y

practico para el usuario.
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1.4 Justificacion

El disefio de una base de datos automatizada tiene una aplicacion concreta, la
cual puede ser implementada en el Servicio de Laboratorio de la Clinica

Popular Caricuao.

Esto ayudara a que la ejecucion de un sistema automatizado pueda realizarse
de forma optima, ajustada a las necesidades particulares del Servicio de
Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao. El disefio de la Base de datos
automatizada tendra la versatilidad de ser adaptado a las necesidades que
pudieran ir surgiendo en la proceso de implementacion en el Servicio de
Laboratorio.

Ademas tendra la capacidad de crear un archivo de resultados de analisis que
puedan ser transmitidos a través de una intranet local, emitir listas de trabajo
para optimizar los procesos internos del servicio, mantener un historial
individual de analisis clinicos de pacientes y mejorar la accesibilidad de datos

para realizar estadisticas epidemiolégicas y control de inventario.

Con el desarrollo y la implementacion de la Base de datos disefiada en este
proyecto de investigacion, se permitira mejorar la situacion actual en cuanto a
la gestion de datos de los pacientes y asi optimizar los procesos de atencion al

usuario.
1.5 Resultados esperados

Con el presente disefio se espera determinar las caracteristicas logicas de un
sistema informatizado basado en la gerencia de procesos, considerando las
necesidades de informacién del Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao.
Este disefio permitira optimizar la gestion de datos en cada una de las fases

del proceso bioanalitico, promoviendo el manejo eficiente de la informacion y
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de los recursos tangibles e intangibles del servicio. Esto representa un avance
hacia la implementacion de un sistema de calidad en el Laboratorio, ofreciendo
una mayor exactitud y rapidez en los analisis realizados, reduciendo al minimo
el margen de error y generando con ello un impacto positivo en la calidad de
atencion al usuario.

1.6 Aspectos éticos y legales

Para la realizacion de esta investigacion debemos tener en cuenta algunos
aspectos éticos y legales relacionados con el disefio de un sistema
automatizado para administrar datos de pacientes en un Servicio de
Laboratorio. Entre ellos:

Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre las consideraciones éticas
de las bases de datos. A.M.M (2002)

» El objetivo principal de la recopilacién de informacion personal de salud
es prestar atencion al paciente. Esta informacion se almacena, cada vez
mas, en bases de datos que contienen el historial de salud del paciente
o informacion especifica de éste, por ejemplo, en el caso de los
registros de enfermedades.

* EIl progreso en medicina y atencion médica dependen de la evolucion
de las actividades de seguro de calidad y manejo de riesgos y de la
salud y de la investigacion médica, incluidos los estudios
epidemioldgicos retrospectivos, que deben basarse en la informacién
sobre la salud de las personas, comunidades y sociedades. Las bases
de datos son fuentes de informacion valiosas para estos usos

secundarios de la informacién de salud.

e Se debe tener cuidado para asegurar que los usos secundarios de la

informacién no inhiban a los pacientes para confiar la entrega de
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informacion para sus propias necesidades de atencion, exploten su
vulnerabilidad o abusen de la confianza que los pacientes depositan en
sus medicos.

» Se debe informar al paciente si su informacion sera almacenada en una
base de datos y los fines para los que puede ser utilizada su
informacion.

» La gente que recopila, usa, difunde o accede a informacién de salud

tiene el deber de mantener la informacion segura.
La Declaracion de Helsinki (1964) estipula que:

"Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
los individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente y para reducir
al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y
mental y su personalidad.”

El codigo de ética y deontologia del Bioanalista en su ejercicio profesional,
dicta:

Articulo 18.- Los profesionales del Bioanalisis en su trato con los demas
integrantes del sector salud, con visién transdisciplinaria deben observar una
actitud seria, cortés y de respeto a la independencia de todos y cada uno de
ellos, en la prevencion, conservacion y restitucion de la salud como norma
fundamental, tendiente al beneficio del paciente.

Articulo 19- Es deber del profesional del Bioanalisis cooperar con los medios a
su alcance en la vigilancia, prevencion, proteccién y mejoramiento de la salud

individual y colectiva.
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Articulo 26.- Los profesionales del Bioanalisis estan en el deber de conservar
como secreto todo cuando vean, oigan o descubran en el ejercicio de su
profesion. No es necesario publicar el hecho para que exista revelacién, basta
la confidencia a una persona aislada.

Articulo 27.-El secreto se pueden recibir bajo dos formas: el secreto explicito,
formal y textualmente confiado, y el secreto implicito que resulta de la
naturaleza de las cosas que nadie impone y que preside las relaciones entre
pacientes y profesionales, ambas formas del secreto profesional son
inviolables, con excepcion de los casos considerados por las leyes como

reporte y denuncia obligatoria.

Articulo 29.-Es deber del profesional del Bioanalisis, instruir al personal a su
cargo, sobre la necesidad de guardar secreto de lo que tenga noticia por razén
de sus tareas.
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CAPITULO I
MARCO ORGANIZACIONAL

4.1. Resefia historica de la Organizacién

El centro de salud seleccionado para realizar el presente proyecto es La
Clinica Popular Caricuao, especificamente el servicio de Laboratorio, ubicado

en el piso 2, de dicho centro.

Las Clinicas Populares nacen bajo la concepcién de ser centros de salud
destinados a brindar atencion especializada y de calidad en respuesta a los

problemas de salud de la poblacion.

La Rectoria es funcién del Ministerio del Poder Popular para la Salud, al igual
que la regulacion del mismo.

La estrategia administrativa y operacional de cada centro va en funcién de ser
entes con autonomia de gestion, mas no asi presupuestaria, siguiendo la
normativa emanada del Ministerio como ente rector. La asignacion de
presupuesto va en relacion con la actividad de cada clinica. Se enfatiza la
participacion comunitaria en la gestion, a través del desarrollo de cooperativas
de limpieza y alimentacion, generando fuentes de empleo. Asi mismo la
comunidad en coordinacién con la directiva de cada clinica participan en la

evaluacion de la satisfaccién de los usuarios.

De esta manera se espera que la operatividad de las clinicas responda a las
necesidades de la comunidad donde estéan localizadas.

La Clinica Popular Caricuao es un establecimiento publico de salud

correspondiente al segundo nivel de atencién, cuenta con capacidad humana y
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tecnoldgica para resolver casos médico —quirtrgicos que no hayan podido ser

solucionados en el primer nivel (Consultorios Populares).

Esta clinica, forma parte integral del Sistema Publico Nacional de Salud. Esta
conformada por servicios Diagnostico y tratamiento especializado, adecuada
para prestar un servicio de calidad, y esta en coordinacion con las otras redes
del sistema, siendo su referencia la puerta de atencién primaria o emergencia
y las altas hospitalarias. No es una estructura rigida, se adaptan a las

necesidades de la poblacion y su personal es contratado a dedicacién

exclusiva.

La Clinica Popular Caricuao (C.P.C.), esta ubicada en la UD 5 de Caricuao,
fue fundada en el afio 2004, en instalaciones que pertenecen al Ambulatorio
del I.V.S.S. de Caricuao, desde entonces el personal del |.V.S.S. y de la
C.P.C. han tenido que coordinar sus funciones y responsabilidades en pro de

prestar atencion a la comunidad, ofreciendo los siguientes servicios:

¢ Traumatologia e Psiquiatria

¢ Ginecologia-Obstetricia e Psicologia

e (Cirugia Infantil * Medicina de Familia
» (Gastroenterologia e Terapia de Lenguaje
e Oftalmologia ¢ Dermatologia

e Anestesiologia

Servicios complementarios de:

Imaginologia: Rx convencional, Ultrasonido.
06 Unidades de Odontologia

02 Unidades de Odontopediatria

01 Unidad de Endodoncia

Laboratorio

23




» Farmacia
« 02 Quiroéfanos Operativos

» 32 Camas de Hospitalizacion (Medicina, Cirugia, Pediatria)

El Servicio de Laboratorio esta ubicado en la taquilla 3, del piso 2, de la Clinica
Popular Caricuao. Cuenta con un personal asistencial de 14 bioanalistas y 14
asistentes de laboratorio. Diariamente trabajan en tres turnos, cinco (5)
bioanalistas con cinco (5) asistentes en horario de 7 a.m. a 1 p.m., seis (6)
bioanalistas con seis (6) asistentes en horario de 1 a.m. a 7 p.m. y tres grupos
de guardias de un bioanalista y un asistente cada uno, a partir de las 7 p.m.
hasta las 7 a.m. con rotacién cada tres dias y 24 horas los fines de semana y

feriados.

El personal administrativo lo integran cuatro (4) recepcionistas que atienden la
taquilla de recepcion de pacientes, dos en el turno de la mafiana y dos en la
tarde, en horario de 7a.m. a1 p.m.y de 1 p.m. a 7 p.m. Ademas el servicio
cuenta con dos (2) secretarias, una en cada turno, que transcriben los

resultados y realizan actividades propias de oficina.

El servicio de Laboratorio trabaja las 24 horas atendiendo pacientes de
emergencia provenientes de las salas de hospitalizacion de la clinica, de las
consultas y los consultorios populares de la zona. A partir de las 7a.m. y de la

1p.m. se reciben en promedio 100 pacientes citados, en cada turno.
4.2. Principios filoséficos
Las Clinicas Populares funcionan bajo principios que incluyen:

» Procesos en funcion de las necesidades de los pacientes a atender.

e Excelencia en la atencion de los pacientes.
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Todo el equipo de Salud debe saber e internalizar que: Es un honor atender a
los Pacientes... Son nuestra razén de ser!

4.2.1.Misién

Garantizar atencion de salud a todos los ciudadanos que habitan en el
territorio nacional, apoyados en la implantacién de un modelo innovador de
gestion publica en busqueda de la excelencia, guiado por los principios de
gratuidad, universalidad, integridad, equidad, integracion social y solidaridad.

4.2.2.Vision

Transformar el Sistema de Salud del Pais, con la consolidacion de un nivel
intermedio que garantice accesibilidad y calidad de atencion a todos los
ciudadanos.
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4.3. Organigrama del Servicio de Laboratorio Clinica
Popular Caricuao.

DIRECCION
CLINICA POPULAR CARICUAO

l

F s T
COORDINACION
DE RRHH
A J
Y N A
[ COORDINACION COORDINACION DE
DE LABORATORIO HISTORIAS MEDICAS

L3

A 4

LICENCIADOS EN
BIOANALISIS

A 4 A Y A

[ AUXILIAR DE } [ ASISTENTE DE } { PERSONAL }

LABORATORIO LABORATORIO ADMINISTRATIVO

Figura1. Organigrama del servicio de laboratorio Clinica Popular Caricuao.

Es importante destacar que parte del personal que presta sus servicios en el
laboratorio, pertenecen a la némina del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (IVSS), sin embargo estan bajo la supervisién del Coordinador de
servicio y en cuanto a asuntos de remuneracion, estan bajo la direccion de
Recursos Humanos del IVSS.
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CAPITULO 1INl
MARCO TEORICO REFERENCIAL

Revisaremos algunos conceptos propios de los laboratorios clinicos, que nos

ayudaran a comprender la dinamica funcional de estos servicios.

Segun Siles (2007), un laboratorio clinico es el lugar en el que se efectian
trabajos experimentales y se realizan anélisis y examenes bioquimicos,
serologicos, histologicos, citologicos y bacterioldgicos. La esencia del trabajo
en el laboratorio son los andlisis cuantitativos, semicuantitativos y cualitativos
en liquidos biologicos humanos. Mediante estos analisis se cumplen los

objetivos fundamentales de:

» Aportar informacioén para que el médico diagnostique adecuadamente.
» Evaluar la evolucion de una enfermedad durante el tratamiento.

e Detectar precozmente alguna alteracién y prevenir su evolucion.

Las actividades en un laboratorio clinico se dan siguiendo tres procesos

basicos: Proceso Preanalitico, proceso Analitico y proceso Postanalitico.

El proceso preanalitico: Se refiere a los procedimientos llevados a cabo
antes del analisis de las muestras, ellos se dividen en:
» Procesos que involucran al paciente: corresponde al registro de los
datos generales del paciente y las pruebas que el médico solicita.
e Procesos que involucran a la muestra: Procesos concernientes al

manejo y preparacion de la muestra.
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL: FASE PREANALITICA

Médico solicita analisis Solicitud
Através del Paciente de analisis
Personal administrativo Cita para toma
de muestras
PRisousl ddminististeg Registro de « Identificacion univoca del paciente

solidtudes + Infformacion al paciente

o « Comprobar la correlacion

Bioanalistas/ Asistentes Obtenciénde solicitud/ paciente

es pecimenes * Registro de datos de identificacion
de quién realiza la toma, horay fecha

» |dentificacion de los contenedores

Preparadon de las

Bioanalistas/ Asistentes muestras segun
nomas del

Laboratorio — | Fase analitica_ >

Figura 2. Arquitectura de procesos, Fase pre-analitica (Fuente: Consejeria de

Salud (2004). Laboratorios Clinicos: procesos de soporte)

El proceso analitico: Se refiere a los procesos que involucran propiamente el

analisis de las muestras biologicas, ellos se dividen en:

e Procesos de control de calidad de los analizadores: Se le hacen
pruebas a los aparatos utilizando los controles. Los controles son
muestras con valores conocidos y que son proporcionados tanto por las
fabricas del analizador como entidades externas para verificar la

precisién y exactitud que tendran los resultados de la muestra del
paciente.
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e Proceso de obtencidon de resultados: Es la obtencién de resultados a

partir de los examenes que se hace a las muestras.

e Proceso de validacion técnica: Lleva a cabo una serie de verificaciones
para determinar si el equipo de analisis o la muestra estan en perfectas
condiciones. Después de esta serie de verificaciones el bioanalista toma
la decision de aprobar un resultado obtenido o consultar con el médico

que solicito la prueba o definitivamente desaprobarlo.

ARQUITECTURA DE PROCESOS: FASE ANALITICA

_ Muestra
Bioanalistas/ Asistentes preparada . =
Calibracién
Analisis segin Control de
Bioanalistas/ Asistentes Protocolos del calidad intemo
Laboratorio
Control de
calidad externo
- e Aplicar los criterios de aceptacion de
) ) Validacion controles
Bioanalistas = i .
técnica + Comprobar alarmas de los equipos

» Comprobar resultados alarmantes de

las muestras

« Adoptar las medidas, establecidas por
el Facultativo responsable, en caso de

detectar algin problema

| Fase post-anali@

Figura 3. Arquitectura de procesos, Fase analitica (Fuente: Consejeria de

Salud (2004). Laboratorios Clinicos: procesos de soporte)

Proceso Postanalitico: Proceso llevado a cabo después de la obtencion de
resultados de las muestras y se subdivide en:
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e Validacion clinica: Congruencia entre los resultados de un  mismo
informe, verificacion de los resultados con informes precedentes,

asociacion de los datos clinicos del paciente y ampliacion de estudios.

e Elaboracién de informe: Ayudar a la interpretacion de los resultados,

recomendar nuevas exploraciones y aconsejar pautas clinicas.

ARQUITECTURA DE PROCESOS: FASE POST-ANALITICA

» Congruencia entre los resultados de un

Bioanalistas Mu.es“a mismo irf orme.
validada « Verificacion de los resultados
l con informes precedentes
Validacid « Asociacion de
Bioanalistas a I' é.lCION los dgto§ clinicos de! paciente
clinica « Ampliacién de estudios
l = « Ayudar a la interpretacion de los
Elaboracion resultados
Bioanalistas de informe » Recomendar nuev as exploraciones
l  Aconsejar pautas clinicas
Edicidn
Bioanalistas de informe

I

Personal Administrativo Dls.tnbucxon de
informes

Medico/ Paciente Recepcién de
informes

Figura 4. Arquitectura de procesos, Fase post-analitica (Fuente: Consejeria de

Salud (2004). Laboratorios Clinicos: procesos de soporte)

Muchos laboratorios clinicos han incorporado en sus procesos actividades de
gestion, organizacién y operacion de acuerdo a las exigencias de su entorno,
adaptando los servicios a las necesidades de sus clientes, manteniendo asi el
logro de sus objetivos. Mediante a la Gestion por Procesos se analizan los

diversos componentes que intervienen en la prestacién de servicio, para definir
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y organizar los diferentes flujos de trabajo, enfocandose en procesos que
sean garantes de resultados de calidad, que satisfaga las necesidades y

demandas de los distintos usuarios del mismo.

Para comenzar a adentrarnos en el disefio de la base de datos, debemos
revisar algunos conceptos relacionados con el tema, para su mayor

comprension.

e Los Archivos son las unidades fisicas principales en las que se organiza

una base de datos.

» Una Base de datos es un conjunto de datos relacionados. El
almacenamiento de datos para una base de datos se logra empleando

uno o mas archivos.

« Segun Raga, C.(2007) desde el punto de vista de la informatico, la base
de datos es un sistema formado por un conjunto de datos almacenados
en discos que permiten el acceso directo a ellos y un conjunto de

programas que manipulen ese conjunto de datos.

« Un indice consiste en un conjunto de anotaciones, una para cada
registro dato, que contiene el valor de un atributo llave para ese registro

y un apuntador que permita el acceso inmediato a ese registro.

e Un Sistema de gestion de base de datos es aquel que hace posible
acceder a datos integrados que atraviesan los limites operacionales,
funcionales u organizacionales de una empresa. Wiederhol, G (1986)

« Algunos objetivos en el uso de un sistema de gestion de base de datos
son: Oportunidad, asociado a la eficiencia y eficacia, disponibilidad,
permitiendo la accesibilidad de datos, calidad de datos, evolucion para
adaptarse al entorno e integridad en el nivel de los datos asi como el
sistema. Raga (2007).
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e Un Sistema Gestor de base de datos (SGBD) es un conjunto de
programas que permiten crear y mantener una Base de datos,

asegurando su integridad, confidencialidad y seguridad.

e Una Base de datos debe permitir, especificar tipo, restricciones de

datos, realizar consultas, actualizarla y generar informes.

El modelo de base de datos mas utilizado y conocido es el de entidad —
relacion (E-R), este modelo esta compuesto por colecciones de objetos

basicos llamados entidades y sus relaciones.

Una base de datos es la discriminacion de atributos de una entidad en
unidades discretas de informacion de ésta. Su caracteristica principal, es que
organiza los datos de acuerdo a modelos loégicos que produzcan resultados
eficaces. Una entidad es un objeto que existe y puede distinguirse de otros
objetos, estan representadas y tienen sentido por sus atributos. Los posibles
atributos del conjunto de entidades “Paciente” son nombre, localizacion, sexo,
nimero de cédula, edad. Los valores permitidos para un atributo constituyen

su dominio.

Un concepto propio de las bases de datos que tenemos que considerar es la
Redundancia y duplicidad, generalmente la duplicidad se genera para hacer
mas accesible la informacion, pero esto da lugar a grandes gasto en la
creacion de las bases de datos. Un buen disefio debe permitir la

reestructuracion de datos sin provocar complicaciones.

La independencia es otro atributo de las bases de datos, esto significa que el
modificar los programas no afecta los datos o su organizacion. La
configuracion de la administracion de gestion de datos por categorias y
jerarquias permite la creacion de asociaciones, los atributos de seguridad,

privacidad y autenticidad, dandole integralidad a las bases de datos.
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Las caracteristicas generales de una Base de Datos son la versatilidad para
establecer relaciones entre los datos, el costo minimo, redundancia minima,
capacidad de busqueda, integralidad, seguridad de acceso, proteccion de la

informacion, migracion de datos y simplicidad.

Una vez explorados estos conceptos se desarrolla a continuacion la

metodologia a emplear para la realizacion del proyecto.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

Aplicando los conocimientos metodolégicos para la elaboracién de proyectos

se describe el tipo de investigacion, las herramientas y las fases a desarrollar.
4.1. Método y tipo de investigacion

La presente es un trabajo de Investigacion y Desarrollo, debido a que se
realiza un diagnostico y recopilacion de la situacion actual que da lugar al
problema de investigacion y posteriormente se realiza el Disefio que da
respuesta a las preguntas de la investigacion, haciendo las recomendaciones
pertinentes para la implementacion del proyecto.

4.2. Herramientas

Para la recopilacion de informacién se utilizaron herramientas como la
observacion y entrevistas al personal adscrito al laboratorio, esto permitio
conocer las fortalezas y debilidades del proceso actual del servicio y reunir
algunas sugerencias aportadas por el personal.

Se considerd toda la documentacién existente en el servicio de laboratorio de
la Clinica Popular Caricuao referente al registro de pacientes, formatos de
recoleccion de resultados de analisis, exdmenes ofertados y perfiles
establecidos, etc.
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4.4. Fases o etapas del proyecto

Segun los objetivos especificos planteados, el presente proyecto se ejecuto en
tres etapas:

e Diagnostico de la situacion actual de los procesos del laboratorio.
» Disefio de la sistematizacion de los procesos operativos del servicio.

* Recomendaciones para la implementacion del proyecto.
4.5. Implicaciones

La creacion de una base de datos, implica un disefio l6gico y uno fisico. El
disefio légico es un modelo abstracto de la base de datos desde la perspectiva
de gerencia de procesos, mientras que el disefio fisico es el ordenamiento real
de los dispositivos de almacenamiento. Este Ultimo disefio es llevado a cabo
por especialistas en bases de datos, mientras que el disefio I6gico requiere de
una descripcion detallada de las necesidades de informacién de los usuarios

del sistema.

El disefio légico de los usuarios esta relacionado con la aplicacion de
comandos, ayudas, iconos graficos, opciones, entre otras, para que el sistema

sea amigable debe ser adecuado con el lenguaje de los usuarios.
4.6. Alcances y limitaciones del Proyecto

Los sistemas informaticos en los laboratorios clinicos pueden incluir desde
sistemas basicos para trascripcion de resultados, hasta funciones muiltiples y
complejas que requieran la interconexion de equipos auto analizadores con
bases de datos o interconexiones con redes locales. Todo ello depende de las
necesidades del servicio, la capacidad de instalacion, y las politicas

administrativas del entorno institucional.
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El desarrollo de este proyecto abarca la fase de disefio y recomendaciones
para la implementacién de la sistematizacién y creacion de una base de datos
que optimice la gestion administrativa en el servicio de laboratorio. Esto incluye
el registro de pacientes, interconexioén de auto-analizadores a una la base de
datos, control de citas, registro de pacientes, emision digital de resultados de

analisis clinicos, gestion de inventario y gestion epidemiolégica.
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CAPITULO V
DIAGNOSTICO

5.1 Objetivo del diagnostico.

Realizar un diagnéstico de los procesos actuales en el Laboratorio de la
Clinica Popular Caricuao, determinando las necesidades de informacion que

se requieren para la ejecucion de las actividades propias del servicio.

5.2 Factores a considerar en el diagnostico.

5.2.1 Factores estructurales: para hacer un diagnostico general del servicio
de Laboratorio debemos considerar los factores estructurales tales
como arquitectura, ubicacion del servicio en la estructura general de la
Clinica, divisién del espacio fisico interno e instalaciones eléctricas

existentes.

5.2.2 Factores Procedimentales: para definir las necesidades de
informacion que tiene el servicio de laboratorio, debemos considerar
previamente, la oferta de servicio que ofrecen actualmente y los
procesos que se generan para cumplir las demandas de los usuarios
en cuanto a solicitud medica, recepcién en taquilla, reporte y entrega
de resultados.

5.3 Resultados del diagnostico.

5.3.1 Factores estructurales
El servicio de Laboratorio esta ubicado en el piso 2 de la Clinica Popular
Caricuao, ocupa una importante extensidn en metros cuadrados,

aproximadamente el 25% de las areas funcionales en este piso. La estructura
arquitectonica original de ha sido modificada en funcién de cumplir objetivos de
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ergonomia y funcionalidad. El espacio disponible permite el transito fluido de

los usuarios internos y externos. (Anexo A)

La distribucién interna del espacio consta de las siguientes areas:
 Area de toma de muestra: con ocho (8) sillas de extraccion.
* Oficina del Coordinador
e Areade lavado de material
* 2 Dormitorios para el personal de guardia
e 3 Bafios
* Deposito interno
» Area de Serologia
« Area de Uroanalisis y Coproanalisis
» Area de Coagulacion
 Area de Hematologia
 Areade Quimica

* Areade Secretaria y Taquilla

La relacion funcional entre las areas de taquilla, secretaria, area de toma de
muestra y las areas analiticas, se encuentran bien organizadas, favoreciendo
los desplazamientos minimos de los trabajadores entre las distintas areas de
trabajo. En cuanto a las condiciones medioambientales, se cuenta con un aire
acondicionado central y un moédulo individual en el area de quimica, que
mantiene una temperatura entre los 18 y 22 °C, La iluminacién ambiental es
uniforme, sin sombras, contraluces ni reflexiones indeseables. El servicio
cuente con asientos comodos y ergondmicos en cada una de las areas y las
superficies de paredes y mesones mantienen colores y acabados agradables.
Las instalaciones eléctricas estan bien distribuidas y permiten modificaciones
de acuerdo a las necesidades del servicio. El servicio carece de conexiones

rapidas con los servicios asistenciales de urgencias, hospitalizaciéon vy
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quiréfanos. Los sistemas de seguridad contra incendios son inexistentes y hay

deficiencias en cuanto a la disposicion de desechos bioldgicos.
5.3.2 Factores Procedimentales:

El servicio de Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao, cuenta con una
seccion de hematologia donde se realizan analisis hematologicos completos,
Velocidad de Sedimentacion Globular, reticulocitos, gota gruesa, eosinéfilos en
moco nasal, y pruebas de coagulacion (PT, PTT). (Tabla 1). Existe también el
area de quimica, donde se analiza el suero sanguineo previa centrifugacion,
para determinar: glicemia, urea, creatinina, colesterol total y fraccionado,
triglicéridos, acido urico, bilirrubinas, enzimas hepaticas, enzimas cardiacas,
electrolitos, proteinas, entre otros, (Tabla 2). Otra de las areas que componen
el servicio es la seccion de uroandlisis y coproanalisis, donde se realizan
estudios fisico-quimicos a las muestras de orina y heces, (Tabla 3). Por ultimo
tenemos el area de serologia, en la que a través de reacciones serologicas se
hacen pruebas de HIV, VDRL, pruebas de embarazo, mononucleosis
infecciosa, hepatitis, factor reumatoide, anticuerpos antiestreptolisina, proteina
C reactiva, entre otros, (Tabla 4).

Tabla 1. Analisis de Hematologia Ofertados en el Laboratorio Clinica Popular

Caricuao
HEMATOLOGIA
Hematologia completa Reticulocitos
Velocidad de Sedimentacion Globular Eosinofilos en moco nasal
Frotis de sangre periférica PT
Gota gruesa PTT
Fibrinogeno

Fuente: Archivos del Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao,2007.
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Tabla 2. Analisis de Quimica Ofertados en el Laboratorio Clinica Popular

Caricuao
QUIMICA

Glicemia Urea Creatinina Colesterol Triglicéridos
Acido Urico | Proteinas Albumina Globulinas CK

Totales
CKMB Bilirrubina Bilirrubina Bilirrubina HDL-Col

Total Directa Indirecta
LDL-Col VLDL_col AST ALT Fosfatasa Alcalina
GGT Amilasa Calcio Fosforo Lactato

Deshidrogenasa

Na Cl K Magnesio Fosfatasa acida
Na urinario | Cl urinario K urinario Urea urinaria Crea urinaria
Ac.Urico Proteinas Calcio Fosforo Magnesio urinario
urinario urinarias urinario urinario

Fuente: Archivos del Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao,2007.

Tabla 3. Analisis de Copro y Uroanalisis Ofertados en el Laboratorio Clinica

Popular Caricuao

COPROANALISIS

UROANALISIS

Examen de heces

Examen de orina

Sangre oculta

Depuracion de creatinina

Leucocitos. Fecales

Proteinuria de 24 h

AZUCARES reductores

Fuente: Archivos del Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao,2007.
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abla 4. Analisis de Serologia Ofertados en el Laboratorio Clinica Popular

Caricuao

SEROLOGIA
V.LH. V.D.RL.
H.C.G P.CR
RATEST ASTO
MONOTEST CEL LE
H.B.CORE H.B.AgS
V.H.C. DENGUE
TOXO HELIC P.
TIPIAJE ROTAVIRUS

Fuente: Archivos del Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao,2007.

pueden solicitar un grupo predefinido de analisis. (Tabla 5)

Tabla 5.1. Perfiles Ofertados en el Laboratorio Clinica Popular Caricuao

Las ofertas de servicios estan agrupadas en Perfiles de analisis para facilitar la
solicitud y el manejo de la informacion en la taquilla del laboratorio, estos

perfiles son del conocimiento de los médicos, quienes con una sola palabra

PERFILES
BASICO PERFIL 20 PRENATAL HEPATICO

Hemat. Completa Herat. Completa | Hemat. completa | Hemat. completa
Glicemia Glicemia Glicemia Transaminasas
Urea Urea Urea BiL TyF
Creatinina Creatinina Creatinina Prot. Ty F
Colesterol total Colesterol total | Uroanalisis GGT
Triglicéridos Triglicéridos Tipiaje ALKP
Acido arico Acido drico H.LV. Uroanalisis

Bi. TyF V.D.R.L.

Transaminasas | PT-PTT

Uroanalisis

Fuente: Archivos del Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao,2007.
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Tabla 5.2. Perfiles Ofertados en el Laboratorio Clinica Popular Caricuao
PERFILES

REUMATICO ISQUEMICO DIARREICO LIPIDICO
Hemat. completa CK Heces Colesterol total
Acido Urico CKBM Sangre oculta Triglicéridos
ALKP L.D.H. Leuc. fecales HDL
Calcio AST Azucares reduct. | LDL
Fosforo Rotavirus VLDL
ol 0l
RATEST
PREOPERATORIO NEONATAL RENAL SEROLOGICO
Hemat. completa Herat. completa | Hemat. completa | P.C.R.
Glicemia Transaminasa Urea MONOTEST
Urea Bi.LTyF Creatinina CEL L.E:
Creatinina P.C.R. Calcio H.C.G.
Prot. TyF Fésforo DENGUE
PT-PTT Magnesio ASTO
FIBRINOGENO Acido Grico H.1¥.
TIPIAJE V.D.R.L.
H.LV. TIPIAJE
MEER.L. TOXO TEST

Fuente: Archivos del Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao,2007.

La realizacion de las pruebas antes mencionadas es solicitada por el paciente
a través de una orden médica, dicha orden es presentada en la taquilla de
admision del laboratorio, dando inicio a los procesos internos del servicio. En
la taquilla de admisién se atiende por separado los pacientes que demandan
examenes de rutina (citados) y los que solicitan examenes de emergencia,

registrando cada uno en listados diferentes. (Anexo B)
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Una vez que los pacientes son registrados en la taquilla, (proceso que se

explicara en detalle posteriormente), se inicia el proceso de toma de muestra.

El paciente se dirige al area de extraccion junto con su orden médica, la cual
indica cuales examenes va a realizarse. Las muestra para analisis
hematolégicos, van directo al area de hematologia, las muestras para estudios
de coagulacion, quimica y serologia, deben pasar previamente por el proceso
de centrifugado, para luego ser distribuidas en cada una de las areas
respectivas. En cuanto a las muestras de orina y heces, estas van

directamente de la taquilla de recepcién al area de uroanalisis y coproanalisis.

Una vez realizado los analisis por los profesionales de cada area, los
resultados de hematologia y quimica son llevados a la secretaria del
laboratorio para su organizacion. En cuanto las areas de serologia,
coagulacién y uro y coproanalisis, estas emiten listas de resultados generales,
(Anexo C, D, E, F), que deben ser transcritas por la secretaria para obtener los
resultados individuales de cada paciente y posteriormente ser validados por
los profesionales. (Anexo G, H). Finalmente todos los resultados son
organizados por la secretaria y entregados a la taquilla de admisién, donde

seran retirados por los pacientes. (Figura 5)
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PACIENTE
SOLICITA
EXAMENES

TAQUILLA
RUTINA
EMERGENCIA

' TOMADE
MUESTRA

ey
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4

" ORGANIZAR

'CENTRIFUGAR

LISTADE
RESULTADOS

RESULTADOS

!

SECRETARIA

A 4

RESULTADOS
ORGANIZADOS
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v
TAQUILLA

:: RESULTADOS

LISTADE
RESULTADOS

LISTADE
RESULTADOS

PACIENTE
RETIRA

Laboratorio de la Clinica Popular de Caricuao.

Figura 5. Esquema simplificado de Procesos actuales del Servicio de

44




ARE Al ISIsS

TAQUILLA TOMADE MUESTRAS ™oriea T wmuarot oois |SEROLOGIA| coacu o coPRO-
UROANALISIY
— Racibe Recibe Recibe Recibe [ Recibe
Recibe bo leta boleta boleta boleta boleta boleta
‘--__/-— i i
1 =il e
Registro de AN:LS ANR»'\LISIS
Pacientes Recoleccién I T

de Muestras

1 l PROCE SA PROCESA PROCE SA PROCESA PROCESA
ReoepC“')n de MIENTO MIENTO MIENTO MIENTO MIENTO
Orinas yHeces Enviar T T T T T
T muestras RESULTA RESULTA LISTA DE LISTA DE LISTA DE
Planillade ANALSIS et o 1 el | | Bl | {0
registro de “—1/— —
Pacientes
e e
VALIDACION VALIDACION
i !
RESULTADO RESULTADO
VALIDADO VALIDADO
\E VALIDACION VALIDACION VALIDACION
PROCESO ACTUAL
TAQUILLA TOMADE MUESTRAS AREADE AN ALISIS SECRETARIA

Examenes
Validados y
compaginados

el paciente?

Entrega de
Documento

Archivar

e

FIN

TRANSCRIPCION

DE
RESULTADOS

l

Y

EXAMENES SIN
VALID AR
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Figura 6. Flujograma de procesos actual del Servicio de Laboratorio de la Clinica
Popular de Caricuao.
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El proceso de registro en la taquilla de admision de pacientes, es llevado a
cabo por el personal de recepcion. Los datos de ingresos vienen dados por la
orden médica que presenta la persona para solicitar los examenes, dicha
orden debe tener el nombre y apellido del paciente, edad, las pruebas
solicitadas, la impresion diagnéstica, el nombre, sello y firma del medico que
realiza la orden, la fecha de emisién y el caracter de urgencia o no
dependiendo del criterio medico.

Las recepcionistas asignan un numero correlativo a cada paciente con el que
identifican la orden de laboratorio y las muestras del paciente. La numeracion
se inicia mensualmente, lo que ofrece el nimero total de pacientes atendidos
durante un mes.

Diariamente en la planilla de Registro Diario de Pacientes se registran el
numero junto al nombre y apellido, la edad, el sexo, el caracter de rutina o
emergencia de la solicitud, el servicio de procedencia del paciente y cada una
de las pruebas solicitadas. (Tabla 6)

Tabla 6. Datos de la Planilla de Registro Diario de Pacientes

NUMERO Numero de registro en taquilla
NOMBRE Y APELLIDO Nombres y apellidos del paciente
EDAD Edad cronolédgica en afios 0 meses
SEXO Género del paciente

SERVICIO Servicio de procedencia del paciente
FECHA Dia, mes y afio del registro
EXAMENES Pruebas de laboratorio solicitados

Fuente: Archivos del Laboratorio de la Clinica Popular Caricuao,2007.
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Los datos como el nombre y nimero del paciente, son claves para la correcta
identificacion de los resultados obtenidos. Es por ello que la planilla de
Registro Diario de Pacientes sirve de referencia para todos los procesos
internos del servicio, asi como también los diferentes formatos de asientos de
resultados de las distintas areas del servicio.

Es necesario adaptar la Planilla de Registro Diario de Pacientes, (Anexo B) y
demas planillas de recoleccion de datos a formatos digitalizados en el que se
recopilen toda la informacién necesaria para llevar a cabo los procesos

operativos del Laboratorio.

Debido a la amplia poblacion atendida en el servicio, el nombre y apellido de
los pacientes pueden duplicarse, es por ello que el dato de la Cédula de
Identidad se debe adicionar a los otros ya establecidos, ya que el mismo

ayudara a la identificacion unica de cada paciente.

Otro aspecto importante en los procesos operativos del Laboratorio, es el
control de inventario. La administracion del Instituto Venezolano del Seguro
Social (1.V.S.S.), provee al servicio de algunos insumos como tubos,
inyectadoras, alcohol, algodon, gasas, servilletas, papel sanitario, material de
oficina y algunos reactivos no refrigerados. Por su parte el Ministerio del Poder
Popular para la Salud, se encarga de la dotacion de reactivos quimicos a
través contrataciones de equipos en comodato. Una vez que los insumos
llegan al Laboratorio son almacenados en el depdsito y los que deben estar
refrigerados se almacenan en la nevera del servicio. La entrada de los
insumos y salida es registrada manualmente en un formato establecido.
(Anexo 1).

La gestion de datos epidemiolégicos actualmente es realizada en forma
manual por los bioanalistas al final de cada jornada, debiendo dedicar parte de
la jornada laboral a esta actividad. La estadistica de los analisis solicitados y

los resultados es registrada en formatos establecidos para tal fin. En
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ocasiones la administracion de la Clinica solicita estadisticas segun
procedencia del servicio del paciente, grupos etarios, centros de referencias

entre otros, debiendo adaptarse los formatos a las necesidades de
informacion.
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CAPITULO VI

DISENO DE LA SISTEMATIZACION PARA LA GESTION DE
DATOS DEL LABORATORIO CLINICA POPULAR CARICUAO

6.1 Diseno de la sistematizacion de los procesos operativos

Para lograr la sistematizacion del servicio de Laboratorio de la Clinica
Popular Caricuao, se requiere un sistema moderno, flexible, oportuno e
integrador que administre toda la informaciéon pertinente a los proceso del
laboratorio, que apoye en la toma de decision, permitiendo el registro de
datos completos, exactos y seguros. Se presenta un modelo de la
sisterﬁatizacién de las actividades del laboratorio, basadas en la integracion
de todos los procesos a través de una base de datos central y una red
interna en el laboratorio, (Figura7)

Figura 7. Integracion de todos los procesos a través de una base de datos

central y una red interna en el laboratorio.
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En la Taquilla de admision del servicio se inicia el proceso con el registro
automatizado de la solicitud de examenes, basado en los datos ya
establecidos y agregando otros que se consideran necesarios, a partir de
este registro se emite una etiqueta con cédigo de barra donde reposa toda la
informacion pertinente a la solicitud. El paciente debera dirigirse al area de
toma de muestra con su orden médica y las etiquetas del cddigo de barra
con las que, el personal responsable, identificaran sus tubos de muestras.
Desde la area de taquilla se transmitiran las listas de trabajo a cada una
computadoras en las areas del servicio que conformaran una red interna. Al
recibir las muestras en cada area podran ser impresas dichas listas de
trabajo e ir vaciando en las mismas el resultado de los andlisis. En el area de
quimica y hematologia los resultados podran ser validados directamente a
través de firmas digitales y ser enviados al area de secretaria para su
organizacién por paciente. Asi mismo en el resto de las areas, luego de
cargar en el sistema los resultados de los andlisis, estos podran ser
validados con firma digital y mantener el registro de todos los datos. Una vez
que los resultados de los analisis sean transmitidos a la secretaria, se
procedera a chequear la data con el listado de solicitudes para verificarlos y
posteriormente seran trasmitidos a la taquilla del servicio para ser impresos

al momento de ser solicitados para su entrega. (Figura 8)
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Figura 8. Flujograma de procesos propuesto para el Servicio de Laboratorio de la
Clinica Popular de Caricuao.
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6.2 Determinar los diferentes médulos o componentes del

sistema automatizado.

El sistema debe estar compuesto por diferentes modulos o componentes que

brinden apoyo operacional, organizacion y control integral.

Los moédulos a desarrollar seran:

« Modulo de admision de pacientes
e Maodulo de control de citas
e Modulo de resultados de analisis
e Modulo de estadisticas
e Modulo de control gestion e inventario.
Cada modulo tendrd un uso limitado para los usuarios autorizados,

protegiendo los datos y garantizando su validez.
6.2.1 Modulo de admision de Pacientes.

En este médulo se registraran las 6rdenes de exdmenes solicitados, los datos

del paciente, los datos del médico solicitante. (Anexo J)

En la pantalla inicial de este modulo deben ser visualizados los siguientes

elementos que componen el registro de los pacientes, permitiendo su correcta

identificacion.
e Cédula de Identidad e Servicio
¢ Numero de registro o Centro de Referencia
e Apellido y Nombre e Fechay hora
« Edad ¢ Analisis solicitados
o Sexo » Médico solicitante
¢ Zona de residencia + Impresion diagnoéstica

e Teléfono
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6.2.2 Modulo de Control de Citas.

Este médulo permitira el acceso para el control de cita para los pacientes, a
través de este modulo el usuario accedera a la secciéon de calendario de citas,
en el cual se administrara la entrega de citas a los pacientes. El servicio
actualmente tiene capacidad operativa para atender cien (100) pacientes
citados en cada turno de trabajo, (mafiana y tarde). Se establecera un maximo

de 100 citas, tomando en consideracion aspectos operativos como:

e Las depuraciones se procesan solo los lunes en el turno de la mafiana
en un numero maximo de siete (7).

e Las curvas de tolerancia se realizaran en ambos turnos los dias martes,
miércoles y jueves con un maximo de 3 en cada turno.

« Las post pandrial se realizaran solo en la tarde con un ayuno maximo
de 4 horas.

e Los perfiles 20, generales y lipidicos se realizan en ambos turnos
siguiendo la dieta establecida.

e Hay un cupo maximo de cinco (5) citas diarias para familiares del
personal adscrito al servicio de laboratorio y personal de la Clinica
Popular Caricuao.

e Las pruebas de Toxo-test se realizan sélo los viernes en la tarde.
Modulo de Resultados de analisis.

En este modulo los Bioanalistas recibiran la lista de trabajo, a través de una
clave personal, segun el area donde estén asignados. Los equipos que
tengan lector de codigo de barra, facilitaran mas aun el proceso,
identificando rapidamente cada muestra. En las areas donde no se disponga

del lector de codigo de barra, los resultados se podran cargar rapidamente
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en las listas de trabajo, a través de formatos establecidos que aseguren la

practicidad de dicho proceso. Este modulo debera tener entre sus opciones:

e Acceso a la consulta de los histéricos de los resultados de los
pacientes.

e Opcion para imprimir resultados de analisis por seccion.

o Opcién para enviar resultados a la base de datos central.

o Opcion para editar resultados de analisis.

e Opcién para consultar resultados de analisis pendientes.

6.2.3 Modulo de Estadisticas.

A través de este modulo se podra tener acceso rapido a los resultados de
analisis, generar informes estadisticos basados en informacioén historica de
resultados, datos epidemiolégicos, y contabilizar la cantidad de solicitudes de
analisis en un rango de fecha determinado. Las opciones que debera

disponer este modulo son:

« Estadisticas Epidemiolégicas, segun edad, sexo, zona de residencia,
procedencia de servicio, grupos etarios, genero, etc.

« Estadisticas Clinicas relacionadas con los resultados de los analisis
obtenidos, por ejemplo: valores de glicemias, colesterol, triglicéridos,
hemoglobinas.

e Incidencias de ciertas afecciones como parasitosis, mononucleosis

infecciosa, dengue, VIH, sifilis, entre otras.
6.2.4 Modulo de Control Gestion e Inventario.

El modulo de Control de Inventario, sera de gran importancia y debera tener
un acceso restringido solo para personal autorizado. En este apartado el

coordinador del servicio controlara los permisos de acceso a los diferentes
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maodulos, asignando las claves a cada personal. El control de inventario se
realizara mediante el registro de la entrada y salida de los insumos, con
actualizacion automatica, permitiendo la emision de informes de existencia
de reactivos. Con la elaboracion de estadisticas por analisis se podran

contabilizar la cantidad de analisis realizados en un periodo determinado.

El sistema ayudara al Control efectivo de fechas de vencimiento de lotes de
reactivos e insumos. Ademas este modulo debera tener la versatilidad de
calcular el costo de atencion de cada paciente, para determinar el gasto global

del laboratorio y aportar informacion fidedigna para solicitar presupuesto.

6.3 Determinar las funciones y caracteristicas de diseno de

la base de datos.

Una vez determinados los diferentes modulos que componen el sistema, y los
principales elementos de cada uno, es necesario incluir algunas caracteristicas
de disefio que contribuirdan al maximo aprovechamiento de esta herramienta
tecnologica.

6.3.1 Determinar los elementos de la pantalla de ingreso y especificar
las casillas que permitan seleccionar una o mas opciones

visualizadas.

La mascara inicial del médulo de admisién de pacientes, debe contar con
opciones predeterminadas, que faciliten al operador el rapido registro de los
pacientes en la base de datos, garantizando confiabilidad e integridad en el
proceso. Cada uno de los elementos que determinan el registro del paciente,

deben tener ciertas caracteristicas: (Anexo J)

e Cédula de Identidad: este numero debe permitir la recuperacion

automatica del nombre y apellido del titular, una vez que haya sido
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registrado en la base de datos. Para los pacientes pediatricos que aun
no posean cedula de identidad debera disenarse una alternativa para el
aportar este dato sin que haya duplicidad del mismo.

Numero de Registro: la base de datos debera asignar un numero
automaticamente a cada registro de pacientes, comenzando
mensualmente la numeracion, esto con el fin de aportar practicidad
durante los procesos de analisis.

Apellido y Nombre: se registrara el primer apellido y primer nombre del
paciente, como lo indica el documento de identidad.

Edad: se utilizaran numeros enteros para registrar afios y meses, este
elemento debera tener un boton adicional para alternar entre las
opciones afos 0 meses.

Sexo: mediante un boton para alternar se seleccionara el género del
paciente, identificando Masculino con “M” y femenino con “F”.

Zona de residencia: localidad donde habita el paciente.

Teléfono: numero telefonico de contacto del paciente.

Servicio: mediante un cuadro de lista, se seleccionara el servicio de
procedencia del paciente, entre las opciones predeterminadas, como
son: rutina, emergencia, hospitalizacion, ambulatorio.

Centro de Referencia: centro de salud que refiere al paciente para la
realizacion de examenes. Ejemplo: modulos de Barrio Adentro |,
hospitales tipo IV y otros ambulatorios locales.

Fecha y hora: estos elementos deberan ser actualizados
automaticamente cada dia y con cada registro.

Analisis solicitados: en la pantalla inicial, sélo deben visualizarse las
opciones generales por area del servicio y la opcion de perfiles. De tal
forma que al ingresar en cada elemento puedan desplegarse ventanas

que ofrezcan las diferentes elecciones de examenes. Las opciones
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generales deben ser: QUIMICA, HEMATOLOGIA, SEROLOGIA,
COPROANALISIS, UROANALISIS Y PERFILES.

e Médico solicitante: médico que firma la orden de solicitud de
examenes.

« Impresién diagnostica: diagnostico presuntivo o confirmado del

paciente.

En el panel inferior de la pantalla se tendran opciones que permitiran al usuario
interactuar con las diferentes funciones de base de datos. Estos iconos daran
acceso a otras ventanas donde se podran visualizar otras herramientas. Las

funciones generales de cada icono se describen a continuacion: (Anexo J)

e LISTAS: permitira acceder a las opciones de listas de trabajo de
hematologia, coagulacion, quimica, serologia, coproanalisis y

uroanalisis.

e CONSULTAR: a través de este icono, el usuario de la base de datos
podra buscar o recupera un registro anterior, por nimero de cedula,
nombres y apellidos, fecha del registro y /o numero asignado por la

base de datos.

e NUEVO: si el nimero de cédula del registro ya fue ingresado en
anteriores solicitudes de exdmenes, con esta opcién se le asignara un

nuevo numero de registro relacionado con la misma cedula.
e« CANCELAR: permitira cancelar o borrar un registro.

+« GUARDAR: permitira almacenar el registro en la base de datos.
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6.3.2 Describir las caracteristicas de la mascara de solicitud de ensayos
y perfiles.

La solicitud de los diferentes examenes debe ser registrada de formar practica
y precisa, para lo cual los mismos deben ser preestablecidos y agrupados en

ventanas desplegables, segun el area del servicio donde se realicen.

El esquema propuesto para la solicitud de examenes se aprecia en los Anexo
K.

Otra opcidén que aporta practicidad al registro de la solicitud de examenes, es
la inclusion de los perfiles que agrupen bajo un Unico nombre varias pruebas.
Estos perfiles ya estan definidos por la coordinacion del servicio y son de
conocimiento del personal médico. Lo que representa una ventaja para resumir
la solicitud individual de cada prueba. El esquema de solicitud a través de
perfiles se aprecia en el Anexo K.3.
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RECOMENDACIONES

Para el logro efectivo de este proyecto se plantean las siguientes
recomendaciones que ayudaran al proceso de desarrollo e implementacion del

Sistema informatizado para el servicio de laboratorio.

Cada registro que ingrese a la base de datos debe tener como caracteristicas
esenciales la permanencia, la identificacion personal y la capacidad de
recuperacion para ser utilizado posteriormente. Se recomienda elegir el

Numero de Cédula de Identidad como clave de registro del usuario.

El sistema de informacion funcionara correctamente, si es capaz de alcanzar
los objetivos para los que fue disefiado (eficacia), si proporciona informacion
de calidad, si dicha informacién es oportuna y si se adapta a las condiciones

del entorno y ofrece una respuesta puntual a la demanda de los usuarios.

Por ello es necesario disefiar una estrategia de evaluacion continua que
permita el monitoreo por parte del coordinador del servicio para identificar las

necesidades de los usuarios a medida que estas vayan cambiando.

El personal debera ser integrado progresivamente al nuevo sistema, evitando
que el cambio organizacional altere el clima laboral, generando
incentridumbre, ansiedad y rechazo. La clave esta en la “comunicacion’,
utilizada como herramienta del cambio para informar a todos los usuarios,

lograr su motivacion e integracion hacia los nuevos procedimientos.

Todos los involucrados en el sistema de informacion deben participar en
cursos de capacitacion, esto les permitird la retroalimentacion oportuna y

facilitara el proceso de implementacion.
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Al fomentar la comunicacién sobre el proceso de cambio e implementacion del
sistema, se promovera la colaboracion y participacion del personal y se

facilitando la superacién de dificultades que pudieran presentarse.

Un aspecto indispensable para la ejecucién de este proyecto es mantener un
dialogo efectivo entre los futuros usuarios del sistema, los coordinadores y los
expertos en informacién, ello contribuird a definir aspectos importantes sobre

las necesidades de informacion del sistema.

Cabe destacar que actualmente existen en el mercado, tanto nacional como
internacional, un sin numero de empresas dedicadas al desarrollo de sistemas
de informacion, algunos dedicados exclusivamente al sector salud, lo que
garantiza un amplio conocimiento en lo que respecta a sistemas

informatizados para servicio de salud.

Algunos paises latinoamericanos como Colombia y Argentina, se han
desarrollado mucho en esta area, instalando sistemas de informacion en
servicios de salud tanto publicos como privados, ofreciendo con ello calidad de

servicio a sus usuarios.
A continuacién se mencionan algunas empresas:

INFOLAB E. U. tiene como objeto social la investigacion, desarrollo e
implementaciéon de Sistemas de Informaciéon, que permitan cubrir los
requerimientos  administrativos, financieros, y productivos de las
organizaciones. Con 15 afios de experiencia en el desarrollo de software,
Infolab ofrece alternativas informaticas para la sistematizacion del Laboratorio
Clinico y procesos en el area de la salud. Contacto: http:/infolab-

eu.com/empresa.html!

Consorcio Peruano de Software es una empresa dedicada al

desarrollo de software orientado al sector salud. Con varios afios trabajando
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en el sector salud, especificamente en el area de laboratorios clinicos,
garantizan un software acorde con las necesidades de sus clientes.
Actualmente cuentan con dos productos orientados a la integracion total del
laboratorio clinico: SIGELAB (Software Integral de Gestion para Laboratorios
Clinicos) y CONSULTA WEB (Sistema de Consulta de Resultados de

Laboratorio Via Web). Contacto: http://www.sigelab.com/

CNT Lab es una compaiiia de origen Colombiano que integra la mas
avanzada tecnologia de Software aplicado al Sector de la Salud para
Latinoamérica, hoy en dia cuentan con la certificaciéon en la norma ISO 9001:
2000 para garantizar a todos sus clientes el cumplimiento de las condiciones
comerciales de manera permanente. CNT Lab LIS es un Sistema que
proporciona avanzadas herramientas tecnolégicas para dotar a todas las
especialidades del laboratorio clinicoy completamente integrado con el
contexto del sistema de informacion hospitalario. Contacto:

http://www.cnt.com.co/

BARRETO SOFTWARE, empresa colombiana, dedicada al desarrollo
de software para aplicacion a laboratorios clinicos, patologicos, radiologicos e
imagenes diagnosticas, y otros. Contacto:

http://www.barretosoftware.com/gestlab.htm

INTEGRAR S.A. es una empresa colombiana con mas de 20 afios de
experiencia exitosa en el mercado, dedicada atender las necesidades de
sistematizacion de los laboratorios clinico, ofrece un moédulo especializado
para la administracion de las muestras, examenes, resultados de examenes,
protocolos de examenes, organizacion de las actividades de cada seccion del

laboratorio, entre otros. Contacto: http://www.integrar.com.co/

CMLab MCS es un software disefiado para automatizar la gestion

administrativa y apoyar las operaciones del Laboratorio Clinico / Bioquimico.
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Se trata de un "Laboratory Information System", o LIS. Millenium, casa de

software Mérida — Venezuela. Contacto: - http://www.cmlab.com.ve

Equipos y Sistemas Computarizados ESICOM, S.A. empresa
registrada en Costa Rica, con méas de 15 afios de experiencia en el campo de
sistemas de informacion para laboratorios  clinicos  garantizan
implementaciones exitosas. El sistema dLabo es un sistema de informacion
para laboratorios clinicos que ha sido disefiado para facilitar la labor de los
operadores, la administracion eficiente y el reporte de los resultados de las
pruebas realizadas en un laboratorio clinico moderno. Contacto:

http://www.esicomsa.com/

Virtus Group es una empresa mexicana, especializada en ofrecer
soluciones mediante la adecuada aplicacion de la tecnologia de informacion.
xLab es un sistema para el apoyo operacional y el control administrativo
integral de un laboratorio de analisis clinicos. Este sistema proporciona una
herramienta eficiente para el manejo de pacientes, sus resultados y la
administraciéon de las diversas funciones de un laboratorio. Contacto:

http://www.virtus.com.mx/index.html

SLCLAB INFORMATICA, empresa Espafiola, presenta ALFA21®, un
avanzado sistema de Gestion de Laboratorios de Analisis Clinicos que operan
tanto en el sector publico como en el privado. Realizado sobre Windows con
las herramientas de programacion méas actuales, en completa compatibilidad

con su entorno. Contacto: http://www.slclab.com/

LABORATORIO FACIL, empresa registrada en Guatemala, dedicada al
desarrollo de soluciones informéaticas para el sector salud, fundada en 1996.
Comercializan un sistema llamado "Laboratorio Facil" para mejorar la eficacia y
la rentabilidad de los laboratorios, es util para: registrar, almacenar e imprimir

resultados, supervisar la calidad de los resultados, controlar sus inventarios,
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automatizar el proceso de facturacion, e incluso para suministrar informacion

de gran valor para el personal médico. Contacto: http://laboratoriofacil.com/

Cardisoft es una empresa venezolana, ubicada en Valencia que presta
servicios basados en tecnologia de informacién, disefio y desarrollo de
software y sistemas integrados de gestion para clinicas
hospitales y laboratorios. Contacto: http://cardisoft.com/sofware.html

Dacli -Datos Clinicos- es un Sistema para Laboratorios Clinicos
Analiticos Bacteriologicos, desarrollado en Venezuela para la administracion y
reportes de resultados, incorporandolos al Laboratorio Clinico en una forma
facii y sencilla bajo una plataforma totalmente Windows. Contacto:
http://daclisistemas.com/
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REGISTED DIARIO DE PATIENTES LABORATORIC
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Anexo C: Planilla de Registro Diario de Pacientes,Departamento de Serolog
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CLINICA POPULAR CARICUAQ - SERVICIO DE BIOANALISIS - LABORATORIO CLINICO
DEPARTAMENTO DE COAGULACION - REGISTRO DIARIO DE PACIENTES
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Anexo D: Planilla de Registro Diario de Pacientes,Departamento de Coagulacion
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Anexo |: Formato para Control de Inventario. Laboratorio Clinica Popular Caricuao
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Anexo J: Pantalla Inicial del Modulo de admisién de Pacientes.
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Anexo K.1: Mascara de solicitud de ensayos y perfiles.
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Anexo K.2: Méascara de solicitud de ensayos y perfiles.
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Anexo K.3: Mascara de solicitud de ensayos y perfiles.
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